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論  文  内  容  の  要  旨 
       
Clinical outcomes of radio-hyperthermo-chemotherapy for soft tissue sarcoma compared to a 






























満 70歳以上の症例などを除外し、さらに propensity scoreを個々の患者ごとに算出し、RHC群
と患者背景を neighbor algorismにて 1:5の割合でマッチングを行い、計 270名を比較対象群と
した。腫瘍学的転帰としては手術から 5年後の全生存率(OS)・無再発生存率(PFS)・無 Kaplan 
meier  
 【Result】5年生存率は大将軍で 78.3％、RHC 群で 81.2％であり、有意な差は得られなかっ
た（p=0.326）。しかしながら、局所制御率は対象群で 85.1%、RHC群で 97.7%であり有意に良
好な結果であった(p=0.017)。また、手術方法に関しては BSTT群では広汎切除が 85.3%、辺縁切
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論文審査の結果の要旨 








ーベース(BSTT)から抽出した患者群をコントロール群(BSTT 群)として propensity score を用いて両
群の患者背景の調整を行い、治療成績の比較検討を行った。 
【方法】RHC群は、1994-2013 年までの期間で、Grade2以上の高悪性度軟部肉腫に対する初回手術の
術前に RHCが行われた患者 60 名を対象とした。また、11301 人の患者を BSTTより抽出し、RHCの適
応外である体幹発生・低悪性度腫瘍・初診時遠隔転移例・15歳未満 70 歳以上の症例などを除外し、
さらに propensity score を個々の患者ごとに算出し、RHC 群と neighbor algorism にて 1:5 の割合
でマッチングを行うことで割当を行い、計 270名を BSTT 群とした。本研究の主要評価項目を手術か
ら 5 年後の全生存率・局所制御率とし、検討を行った。 
【結果】5年生存率は BSTT 群で 78.3％、RHC群で 81.2％であり、有意差は認められなかった
（p=0.326）。しかし、局所制御率は、BSTT群で 85.1%、RHC群で 97.7%であり、RHC を行った場合、
有意に良好な成績であった(p=0.017)。また、手術方法に関しては BSTT 群では広汎切除が 85.3%、辺
縁切除が 10.5%、腫瘍内切除が 4.2％であり、RHC 群では広汎切除が 60.0%、辺縁切除が 28.3%、腫瘍







緯、RHC で最も効果がある腫瘍の種類、生存率が RHCにより延長しない理由、RHC の副作用など、6
項目の質問がなされた。第１副査の芝本教授からは BSTT データーベースの使用方法、観察期間につ
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